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We report a case of advanced sarcomatoid renal cell carcinoma (RCC) effectively treated with sunitinib.
A 77-year-old female who had gross hematuria and left lower abdominal pain was found to have a left renal
tumor by computed tomography (CT) and was referred to our hospital. CT revealed a poorly enhanced
mass in the left kidney and an enlarged paraaortic lymph node. The patient underwent laparoscopic left
nephrectomy, and the tumor was histologically diagnosed as a sarcomatoid RCC. Sunitinib was
administered to treat lymph node metastasis, postoperatively, and a partial response was observed after 4
courses. Sunitinib administration has been continued without tumor re-growth.
(Hinyokika Kiyo 57 : 615-618, 2011)
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尿細胞診もclass II であったが，CT 検査で左腎上極に
腫瘍性病変，傍大動脈にリンパ節腫大を認め，左腎腫
瘍の診断にて当科に紹介受診となった．
現症 : 身長 148 cm，体重 50 kg．腹部は平坦，軟で
圧痛なく，腫瘤も触知しなかった．Karnofsky perform-
ance status は100であった．
検査所見 : 血液生化学検査では Hb 11.4 g/dl，LDH
162 IU/l，Ca 8.7 mg/dl でいずれも正常範囲であった
が，CRP 7. 84 mg/dl，soluble IL-2 receptor 908 U/ml
（基準値 : 122∼496 U/ml) と上昇していた．検尿，尿
沈渣では血尿や膿尿は認めなかった．
画像検査所見 : CT 検査では左腎上極に 75×55×55
mm の腫瘤性病変と傍大動脈領域に長径 12 mm のリ
ンパ節腫大と思われる病変を 1個認めた (Fig. 1）．腎
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Fig. 1. Computed tomography of a poorly en-
hanced mass of the left kidney (arrow heads)
and para-aortic lymph node swelling (ar-
row).
























Fig. 2. Pathological features of the renal tumor. (a) Macroscopic ﬁndings. Arrow heads indicate the tumor.
(b) Microscopic ﬁndings (H-E stain, ×100).
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Fig. 3. Comparison of para-aortic lymph node swelling (arrow heads). (Left) Before sunitinib administration.







RCC に比較的特異的な CD10 が陽性であった．以上
から sarcomatoid renal cell carcinoma，G3，pT2 と診断
された．Sarcomatoid 成分は95％以上であった．また，
腎周囲組織への腫瘍の浸潤は認めなかった．以上の所
見から摘除しなかったリンパ節は sarcomatoid renal cell
carcinoma の転移と考えられた．
術後 2カ月目の CT 検査で傍大動脈リンパ節転移は
複数に増加し，長径和は 54 mm と増悪していたため，
進行性腎細胞癌の治療としてスニチニブ 50 mg/日の
投与を開始した．発熱 (grade 1），血小板減少 (grade
3) などの有害事象のため一時的に休薬したものの，
37.5 mg/日に減量して再開し， 1 コース目は67/112
錠（60％）が服用できた． 2 コース目以降は 37.5
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mg/日投与を継続し，有害事象に応じて休薬期間を変
更した． 4コース終了後の CT 検査では傍大動脈リン
パ節は長径和が 34 mm まで縮小し，部分奏効が認め











lial growth factor (VEGF) 受容体を介したシグナル伝
達を阻害する sunitinib と sorafenib が2008年より販売
されており，2010年にはmammalian target of rapamycin










である1~4)．転移を有する sarcomatoid RCC に対する
治療としては，IFN-α や IL-2 によるサイトカイン療
法に加え，high dose IL-2 療法6)，軟部肉腫の抗癌化学
療法に準じた CYVADIC (cyclophosphamide，vincris-










る．高田らは 4例の sarcomatoid RCC を検討し，その
うち sorafenib を使用した 1例で腫瘍の縮小と35カ月
間の担癌生存を維持していると報告している2)．
Staehler らは GD 療法が無効であった 9 例の sarco-
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